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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 wust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pbin. zm.)
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. FOCUS DENTAL CLINIC,
mieszczacym sie w Minsku Mazowieckim przy ul. Konstytucji 3 Maja 12, prowadzonym przez
podmiot leczniczy pn. ,,FOCUS MEDICAL GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA™
z siedzibg w Minsku Mazowieckim.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezeh w dniu 30 stycznia 2019 r., przekazuje Panu niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy dentystéw. W placéwce umieszczono

informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 11 ust. 1 ustawy



z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1318). Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos$¢ techniczng aparatury
i sprzetu wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej posiadania
i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy

z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z pOin. zm.).

Dokumentacja medyczna przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu

i wzoroéw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego zgtoszonej do rejestru podmiotow

wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg ze stanem faktycznym. Ustalono, ze w zaktadzie leczniczym
nie funkcjonowata komdrka organizacyjna 002 - Pracownia RTG, co nie zostalo zgtoszone
do organu prowadzacego rejestr. Takim dziataniem naruszony zostat art. 107 ust. 1 ustawy
o0 dziatalnosci lecznicze;j.
Podczas kontroli przyjeto pisemne o$wiadczenie Pana tukasza Skalskiego Prezesa Zarzadu
»Focus Medical Group Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia™ z dnia 17.01.2019 r., zgodnie
z ktérym podmiot leczniczy podjgt formalne dziatania niezbedne do uruchomienia pracowni
RTG oraz uzytkowania aparatbw RTG i do czasu uzyskania decyzji Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie zezwalajgcej na uruchomienie pracowni
rentgenowskiej i stosowania aparatow RTG, zainstalowane w placéwce aparaty RTG nie bedg
uzywane.

2. Nieokreslenie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego aktualnej struktury
organizacyjnej zakladu leczniczego, co jest niezgodne z art. 24 ust 1 pkt 3. ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej.

3. Niespetnienie wymogoéw okreSlonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r.
poz. 739) przez sterylizatornie, ktérej nie wyposazono w stanowisko higieny rak (umywalke)
oraz w zlew dwukomorowy (w odcinku recznego mycia i dezynfekcji zainstalowano zlew
jednokomorowy), co stanowi naruszenie norm ustalonych w ust. 10 pkt. 2 i 6 zatacznika nr 2

do ww. rozporzadzenia.



4.

Nieprawidtlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji ~medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentéw, stwierdzajac we wszystkich przypadkach brak oznaczenia lekarza
dentysty udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych w zakresie tytutu zawodowego, uzyskanych
specjalizacji oraz numeru prawa wykonywania zawodu, co stanowi naruszenie § 10 ust. 1 pkt 3

lit. b, ¢, d rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana do podijecia dziatan majacych na celu

wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegolnosci do:

1

Przekazania do Wydzialu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego, poswiadczonych
za zgodno$¢ z oryginatem, kopii decyzji Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie zezwalajacej na uruchomienie pracowni rentgenowskiej i stosowanie aparatow
RTG - niezwtocznie po uzyskaniu decyzji.

Okredlenia w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego aktualnej struktury
organizacyjnej zaktadu leczniczego.

Dostosowania sterylizatorni do wymogdw okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie niezgodnosci okreSlonych w punkcie 3.
- w terminie 3 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia.

Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w szczegOtowosci  ustalonej

w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu iwzorow dokumentacji medycznej.

Zalecenia okreSlone w punktach 2. i 4. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni

od otrzymania wystapienia. Jednocze$nie prosze o poinformowanie Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.1.14.2019, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

Z ud. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO






